


DIABETE

! Défini+par+une+hyperglycémie+chronique

! TYPE+1+:+patient+jeune,+destruction+autoB

immune+des+cellules+B+du+pancréas

! TYPE+2+:+patient+>+40+ans,+

insulinorésistant,+sédentaire+obésité+

surpoids+HTA+cholestérol

! Accumulation+de+produits+de+glycation+:+

inflammation+chronique/complications

COMME%POUR%TOUTE%MALADIE%CHRONIQUE,%LE%SUIVI%CLINIQUE,%L’ACCOMPAGNEMENT%

ET%LE%SOUTIEN%PSYCHOLOGIQUE%DU%PATIENT%SONT%NECESSAIRES

PARODONTITE

! Définie+par+la+perte+d’attache+et+l’irreversibilité

de+l‘alvéolyse

! Origine+bactérienne

! Aboutit+à+la+destruction+du+parodonte,+et+à+la+

perte+des+dents+si+non+traitée+

! Entretient+de+nombreux+rapports+avec+

l’organisme+:+bactériémie,+haut+niveau+

d’inflammation+chronique+systémique



PREMIÈRE'CONSULTATION'='doléance'des'patients'et'informations'sur'le'plan'de'traitement

Bilan'radio'long'cone'>'Diagnostic'parodontite'stade'1'2'3'4'grade'A'B'C'''

SURFACAGES'1'à'4'séances'/'Conseils'de'brossage'/'Incitation'au'sevrage'tabagique'/'Antibiothérapie'si'cas'sévère

BILAN'PARODONTAL'DE'REEVALUATION':'profondeur'de'poches,'niveau'gingival,'bilan'photo'…
SI'POCHES'<'6''MM SI'POCHES'>'6''MM

Réhabilitation'prothétique,'orthodontique,'implantaire

Maintenance'parodontale'1'à'4'séances'par'an

SUIVI'DE'L’HEMOGLOBINE'GLYQUEE'HB1AC

PAS'DE'CHIR'PARO CHIR'PARO'AVEC'ATB'SSI'HB1AC'<'7







control therapies)

Grade modifiers

<10

cigarettes/day

Smoker ≥10 cigarettes/day

Normoglycemic/

no diagnosis

of diabetes

HbA1c <7.0% in

patients with

diabetes

HbA1c ≥7.0% in patients

with diabetes

Periodontitis grade

Grade A:

Slow rate of

progression

Grade B:

Moderate rate of

progression

Grade C:

Rapid rate of

progression

Primary criteria

Direct evidence of

progression

Longitudinal data

(radiographic bone

loss or CAL)

Evidence of no loss

over 5 years

<2 mm over 5 years ≥2 mm over 5 years

Indirect evidence of

progression

% bone loss/age <0.25 0.25 to 1.0 >1.0

Case phenotype Heavy biofilm deposits

with low levels of

destruction

Destruction

commensurate

with biofilm

deposits

Destruction exceeds

expectation given biofilm

deposits; specific clinical

patterns suggestive of

periods of rapid

progression and/or early

onset disease (e.g.,





18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

635 525 525 424 425 423 525 525 424 324 423 526

534 434 425 533 535 355 555 555 445 524 434 436

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

345 644 655 444

334 325 335 434
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Année Auteurs Type,étude
Référence

biblio
Hb1Ac

2013

Engebretson

&

Kocher

MétaAanalyse,

de,9,RCT

J,Perio

2013;84

S153AS163

A 0,36,%

2018
D’Aiuto

Et,Al.

RCT

1,an

LANCET

Published

online,

October

24,2018,

A 0,60,%

diabete education online,https://dtc.ucsf.edu
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HbA1c5patient HbA1c5recommandée

GAIN5HbA1C

6,3%





18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

422 323 424 324 423 322 324 322 222 323 323 224

423 333 324 322 223 223 434 223 223 422 222 223

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

324 433 322 322

224 324 323 322



EFFETS%DU%DIABETE%

SUR%LA%PARODONTITE

EFFETS%DE%LA%PARODONTITE%

SUR%LE%DIABETE

Les$patients$diabétiques$ont$3$x$plus$de$risque$

de$développer$une$parodontite.

Les$patients$sains$avec$parodontite$ont$un$

risque$accru$de$développer$un$diabète.

L’hyperglycémie$aggrave$

le$risque$et$la$sévérité$de$la$parodontite.

La$sévérité$de$la$parodontite$augmente$le$

risque$de$développer$un$diabète.

Il$y$a$une$relation$dose$dépendante$

entre$hyperglycémie$et$alvéolyse.

La$parodontite$est$associée$à$un$plus$mauvais$

contrôle$de$la$glycémie$et$de$l’HbA1c.

Les$diabétiques$équilibrés$n’ont$pas$plus$de$

parodontite$que$la$population$générale.

La$parodontite$associée$au$diabète$augmente$

les$risques$de$complications$et$de$mortalité.



Source':'https://jasn.asnjournals.org/content/20/4/742







DIABETE'MONDE:'

415'MILLIONS

PARODONTITE'SEVERE'

DANS'LE'MONDE:'

750'MILLIONS

PARODONTITE'EN'

EUROPE'OCCIDENTALE:'

50%'POPULATION

="ENJEU"DE"SANTE"PUBLIQUE"MAJEUR

EVALUATION'DES'

PATIENTS'DIABETIQUES'

NON'DIAGNOSTIQUES:'

212'MILLIONS'



















SYNDROME)CARDINAL)DU)TYPE)1



Patiente'de'72'ans,'diabétique'type'2'non'équilibré'HbA1C'7,5%,'et'infection'trainante'sur'25'26.'



CBS

Epaississement-

Membrane-

Schneider

Future

Infection
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1,9%



Juin%2016%Patient%de%45%ans,%diabétique%type%1%HbA1C%à%7,1%%,%%%%17%mobilité%2%égression,%abcès%répétitifs,%test%au%froid%normal.





17#:#LIR#III#+#poche#7#mm#+#30%#alvéolyse +#mobilité#1#+#BOP+#

30%

=#HOPELESS#TOOTH#DENT#SANS#ESPOIR#DE#CONSERVATION

DEPART



SR +

SR − 

MR +

MR − 

Mobility

Non Diabetes

90%

80%

70%

Alveolar
Bone Level

Diabetes

0 I II III

40%

60%

50%

10%

20%

30%

Prognosis of Tooth Survival

50-59%

40-49%

30-39%

20-29%

 ≥ 90% 

≤ 20% 

70-79%

80-89% 

60-69%

Chances(de(survie(de(la(17((pluriradiculée vivante(mobilité(1)(à(échéance(12(ans(=(70(à(79%
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1ère consultation.:.patient.de.65.ans,.diabète.non.équilibré,.

implants.posés.il.y.a.8.ans,.aucune.maintenance.




